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PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO EN ATENCION PRIMARIA TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA DE PACIENTES ADULTOS CON INFECCION POR COVID-19

El presente documento pretende ser una ayuda a los profesionales de atencién
primaria en el seguimiento de los pacientes que han presentado una infeccién por
SARS-CoV-2 grave o moderada, que ha requerido ingreso hospitalario, y trata de ser un
complemento a las recomendaciones que figuren en el informe de alta hospitalaria.

Existen escasas evidencias disponibles y esta propuesta puede cambiar seglin se
adquieran nuevos conocimientos o si la situacién epidemiolégica asi lo requiriese.

En cada paciente con infeccion por COVID-19 siempre se tendrd en cuenta la clinica
gue ha presentado el enfermo durante su ingreso hospitalario y las indicaciones de
seguimiento aconsejadas en el informe de alta hospitalaria. Se deberdn controlar las
alteraciones y afectaciones orgdnicas descritas en el informe de alta, ademas del
control del resto de las comorbilidades que ya padecia el enfermo antes de la infeccién
por COVID-19

Los hospitales deberan contactar con Atencién Primaria y remitir el informe clinico lo
mas completo posible al EAP responsable del seguimiento del paciente.

PACIENTES CON PCR POSITIVA AL ALTA HOSPITALARIA

El paciente con PCR positiva al alta precisa aislamiento y seguimiento antes de
considerarlo como alta microbiolégica o epidemioldgica.

Segun se describe en el documento “Procedimiento de actuacién frente enfermedad
por SARS-CoV-2” de fecha 11/04/2020 del Ministerio de Sanidad, “los casos probables
y confirmados que han requerido ingreso hospitalario podrdn recibir el alta hospitalaria
si su situacion clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva, pero deberdn
mantener aislamiento domiciliario con monitorizacion de su situacion clinica al
menos 14 dias desde el alta hospitalaria, siempre que hayan transcurrido tres dias
desde la resolucion de la fiebre y el cuadro clinico.”

Para esto es necesario valorar si el domicilio o residencia del paciente presenta las
condiciones necesarias para ese aislamiento, y de no ser asi, completarlo en la
hospitalizacion o en un recurso intermedio.
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Segun la SEIMC (Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica), “el hecho de dar positivo en una prueba de PCR no significa necesariamente
que la persona aun pueda contagiar. La PCR detecta material genético del virus, no
necesariamente virus infeccioso”. Por tanto, no seria necesario confirmar Ia
negativizacion de la PCR para finalizar el aislamiento. No obstante, la falta de
certidumbre no es asumible en algunos profesionales, como sanitarios vy
sociosanitarios, por lo que en esos casos es muy aconsejable la confirmacién de la
negativizacién.

Por tanto en esos profesionales (o en situaciones asimilables en las que se considere
imprescindible), para finalizar el aislamiento y siempre que haya permanecido afebril
sin antitérmicos los ultimos tres dias, se realizardn PCR con la frecuencia que se
establezca, que no debe ser inferior a 3 dias.

PACIENTES CON PCR NEGATIVA AL ALTA HOSPITALARIA

El paciente que sea dado de alta tras PCR de control negativa no requiere aislamiento
domiciliario siempre que tenga mejoria clinica y haya permanecido afebril durante los
ultimos tres dias.

Hay un porcentaje de pacientes, con alta sospecha de infeccién por COVID y PCR
repetidamente negativas durante el ingreso. En estos casos, deberia realizarse un test
de anticuerpos IgM e IgG si no se ha realizado previamente, para valorar situaciéon
inmunolégica y confirmar el diagndstico. Se deberd mantener aislamiento hasta
resultados seroldgicos.

El paciente que sea dado de alta con PCR seriadas negativas (por elevada sospecha de
infeccion COVID) y con serologia IgM + e IgG + debera repetirse la serologia hasta
seroconversion de IgM y mantener aislamiento hasta la misma.

El paciente que sea dado de alta con PCR seriadas negativas y con serologia IgM
negativa e IgG positiva no precisa aislamiento domiciliario.
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SEGUIMIENTO POR LOS PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA

EN CASO DE PERMANECER CON PCR POSITIVA

e Se realizard un primer contacto telefdnico a las 24- 48 horas después del alta.

e Seguimiento telefénico sucesivo: cada 48 horas la primera semana, cada 72
horas la segunda semana.

e Para programar el seguimiento tanto telefénico como presencial (en consulta
de respiratorio), o domiciliario, siempre se tendra en cuenta el estado clinico
del paciente.

e El equipo de atencién primaria decidira si dicho contacto telefénico es realizado
por el personal médico o de enfermeria, en funcién de la organizacion del
mismo y las caracteristicas del paciente.

EN CASO DE PRESENTAR PCR NEGATIVA

En funcidon del estado clinico del paciente se programara seguimiento telefdnico,
atencion domiciliaria o visita presencial, con la cadencia y organizacion relatada en el
anterior punto

ASPECTOS A VALORAR EN EL SEGUIMIENTO

Informe de alta hospitalaria Afectacion organica, alteraciones analiticas,
radioldgicas, coagulacién, QT...

Entrevista clinica y Apetito, fuerza, movilidad, alteraciones cognitivas,

exploracién sintomas y signos respiratorios, cardiacos, digestivos,
neuroldgicos, dermatoldgicos,...

Criterios de gravedad o Disnea (si ha aumentado o ha vuelto a aparecer),

empeoramiento dolor pleuritico, aumento de tos, reaparicién de la

fiebre, taquipnea, confusidon o desorientacion,
expectoracion purulenta o con sangre, dificultad
para comer o beber, vémitos incoercibles, diarrea
abundante, signos de enfermedad trombdtica (dolor
toracico, dolor abdominal, dolor e inflamacién de
extremidades)

Revisién de la medicacion Adherencia, tolerancia, reacciones adversas, control
de riesgos e interacciones medicamentosas.
Anamnesis sobre Enfermedades cardiovasculares, EPOC, insuficiencia

enfermedades concomitantes | renal crénica, diabetes, etc.
y factores de riesgo
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Evaluar estado emocional y valorar la
necesidad de apoyo psicolégico

Estado de ansiedad, insomnio, depresidn...

Valoracion de la dependencia y de
situaciones de especial vulnerabilidad

Si precisa, derivar a Trabajador Social.

Valoracion del cumplimiento de
medidas de aislamiento

Informar sobre protocolo de
aislamiento/cuarentena en domicilio. Insistir
en la importancia de mantener y cumplir las
medidas de aislamiento domiciliario. Valorar
la situacidon de convivientes

Ante la presencia criterios de gravedad y/o empeoramiento de los sintomas el médico

de atenciéon primaria valorard la necesidad de seguimiento telefénico diario, visita a

domicilio o derivacion a hospital.

En todo caso el personal sanitario adoptara las medidas de proteccion adecuadas.

EXPLORACION FiSICA

e Cuando se realice valoracidn clinica presencial ésta comprendera inspeccién del

paciente, auscultacidon respiratoria, medicién de la frecuencia respiratoria y

cardiaca, Y pulsioximetria. Se valorara la necesidad de auscultacién cardiaca y

medicion de la presion arterial.

e Se realizara con el profesional adecuadamente protegido y desinfeccion

posterior del material.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Radiografia de térax

o Las neumonias leves o los cuadros respiratorios leves no precisaran

seguimiento radiolégico a no ser que presenten un empeoramiento

clinico.

o En neumonias graves se precisa control radiolégico a las 6-8 semanas,

salvo otras indicaciones en informe de alta.

e Analitica

o Se recomienda a las dos semanas o cuando esté indicado segun

alteraciones analiticas al alta o comorbilidad del paciente.

Se recomienda, hemograma, funcién renal y funcion hepatica

Seguimiento de las alteraciones que existieran al alta (LDH, CK, Dimero

D, coagulacion, ferritina, alteraciones hidroelectroliticas, etc.).
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o Se tendran en cuenta las comorbilidades del paciente y cualquier otra

indicacidn que conste en el informe del alta.
o ECG

o Se revisara si en el informe de alta figura la existencia de un
alargamiento de espacio QT atribuible a la medicacién administrada
(hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir, azitromicina).

o En todo caso repetir ECG especialmente si el QT2480 ms, si se mantiene
medicacién que prolongue QT, o si hay alteraciones hidroelectroliticas,
alteracion de la funcién renal.

e Otras pruebas

o Programar las pruebas necesarias para el control de las enfermedades

concomitantes

ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO:

Se recomienda una estrategia de revision y deprescripcion de farmacos que no
mejoren el prondstico vital ni sean fundamentales para el control sintomatico.

e Tratamiento antitrombético

o Algunos pacientes durante el ingreso realizan tromboprofilaxis con
heparinas de bajo peso molecular (HBPM), sobre todo en casos de
infeccion severa debido a una elevacion del dimero D y fibrindgeno..

o En los pacientes que no han tenido problemas tromboembdlicos,
durante el ingreso, se suele aconsejar continuar en su domicilio con la
profilaxis que tuviera durante el ingreso, al menos durante 7 dias, salvo
otra indicacidon que figure en el informe de alta

o Si la inmovilizacion va a ser prolongada, se considerara mantener mas
tiempo, a dosis profilactica, especialmente en pacientes con factores de
riesgo previsto para Enfermedad tromboembodlica.

o Se recomendarda la deambulacién y realizacién de ejercicios de
extremidades inferiores.

e Otras consideraciones sobre tratamientos famacoloégico:

o Se recomienda no introducir IECA/ARA-2 hasta superar la infeccion,
siempre que haya otras alternativas disponibles, y evitar AINE. Si se est3
ya en tratamiento con ellos y con buen control, se mantendra.

o Tener precaucion con el uso de diuréticos, revisando la funcién renal al
alta

e Efectos adversos de farmacos utilizados en el tratamiento
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o Valorar las interacciones entre medicamentos con especial vigilancia
con lopinavir/ritonavir, por sus numerosas interacciones.
o Lopinavir/ritonavir (LPV/r)
= Entre las reacciones adversas frecuentes destacar la diarrea,
nauseas, vomitos, alteraciones de la glucosa, hipertrigliceridemia
e hipercolesterolemia, ansiedad, cefalea, aumento tensién
arterial, hepatitis, erupciones cutdneas, mialgias, pancreatitis,
infeccidn del tracto respiratorio superior, discrasias sanguineas.
o Cloroquina/hidroxicloroquina
* La hidroxicloroquina puede prolongar el intervalo QT del ECG,
por lo que se debe de extremar la precaucidon en pacientes con
sindrome congénito de intervalo QT largo, desequilibrio
hidroelectrolitico, cardiopatia, o en tratamiento simultaneo con
medicamentos que pueden alargar el intervalo QT. Si el
tratamiento se prolonga mas de 5 dias, se deberia realizar un
ECG, especialmente si concurre alguna de las circunstancias
especificadas anteriormente.
= No se recomienda su uso en pacientes con déficit de la glucosa-
6-fosfato-desidrogenasa, por el riesgo de aparicion de anemia
hemolitica.
= Son frecuentes los trastornos digestivos (nauseas, vomitos y
diarrea). Puede producir pérdida del apetito y de peso,
trastornos oculares (reversibles tras interrumpir el tratamiento
de forma temprana) y neuropsiquiatricos, hipoglucemia,
discrasias sanguineas, cefalea, sordera, acufenos, alteracién de
la funcion hepdtica y fotosensibilidad.
= E|l tratamiento podria exacerbar los cuadros de porfiria y
miastenia gravis.
= Para mas informacién consultar fichas técnicas

e Ejercicio fisico
o Tras la inmovilizacidon prolongada es necesario realizar ejercicio fisico.
o Seintroduciran pautas regladas de ejercicio fisico y rehabilitacion
respiratoria adaptadas a la situacién basal del paciente y las
posibilidades de su entorno, para lo cual se puede contar con el apoyo
de fisioterapeuta de Atencién Primaria.



